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Jumlah penderita diabetes mellitus yang menjalani rawat jalan di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta semakin meningkat di setiap tahun serta merupakan 10 besar 
penyakit penyebab kematian tahun 2012. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan pola makan serta aktivitas fisik dengan kejadian penyakit 
diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian ini 
adalah observasional dengan pendekatan rancangan case control. Sampel dalam 
penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus tipe 2 dan bukan penderita 
diabetes mellitus yaitu masing-masing sebanyak 60 responden. Dalam 
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Uji statistik yang 
digunakan untuk analisis data penelitian ini adalah uji chi square. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola makan mengkonsumsi 
karbohidrat (p=0,359, OR= 1,500 ; 95% CI= 0,728-3,091), konsumsi protein 
hewani (p=0,855, OR= 1,143 ; 95% CI= 0,558-2,340), konsumsi protein nabati 
(p=0,095, OR= 2,227 ; 95% CI= 0,956-5,190), konsumsi buah-buahan (p=0,850, 
OR= 0,886 ; 95% CI= 0,412-1,821), konsumsi makanan jajanan (p=0,715, OR= 
1,222 ; 95% CI= 0,596-2,505), konsumsi fast food (p=0,199, OR= 1,720 ; 95% 
CI= 0,832-3,555) dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2. Sedangkan variabel 
yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2 aktivitas fisik (p=0,03, 
OR= 3,217 ; 95% CI= 1,523-6,795). 
Kata Kunci  : Diabetes mellitus tipe 2, pola makan, aktivitas fisik. 
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The correlation between diet program and physical activity to the case of diabetes 
mellitus type 2 in moewardi hospital of surakarta 
 
ABSTRACT 
The number of outpatients suffering Diabetes Mellitus in Moewardi Hospital 
increases each year and became top 10 of the death cause in 2012. The purpose of 
this research is to find out the correlation between diet and physical activity to the 
case of Diabetes Mellitus type 2 in Moewardi Hospital of Surakarta. The type of 
this research is observational research applying case control approach. The 
Sample taken is 60 respondents suffering Diabetes Mellitus type 2 and 60 
respondents who are not suffering that disease. The sample taking uses purposive 
sampling technique. The statistics test used to analyze data is chi square test. The 
result of the research shows that there is no correlation between diet program 
consuming carbohydrate (p=0.359, OR=1,500; 95% CI= 0.728-3.091), animal 
protein (p=0.855, OR=1.143; 95% CI= 0.558-2.340), vegetable protein 
(p=p=0.095, OR=2.227; 95% CI=0.956-5.190), fruits (p=0.850, OR 0.886; 95% 
CI= 0.412-1.821), snacks (p=0.715, OR=1.222; 95% CI=0.596-2.505) and fast 
food (p=0.199, OR= 1.720; 95% CI=0.832-3.555) to the case of Diabetes 
Mellitus type 2. The variable related to the case of Diabetes Mellitus type 2 for 
physical activity (p=0.03, OR=3.217; 95% CI=1.523-6.795). 
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